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Discussion.– Mobilisation des connaissances optimisée par l’AA : le niveau
acquis par des étudiants qui ont examiné seulement des patients blessés médul-
laires au cours de la formation était aussi élevé que les autres (évaluation à partir
de l’examen d’un patient cérébro-lésé). Gain de temps d’enseignement aussi
avec l’AA.
http://dx.doi.org/10.1016/j.rehab.2014.03.226
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Objectif.– Préciser la faisabilité de l’utilisation d’un modèle fantôme bon marché
pour l’apprentissage des injections écho-guidées de toxine botulique.
Matériel et méthode.– Huit internes ont réalisé deux exercices consistant à injec-
ter sous-échographie une olive (cible) enfouie dans un filet de blanc de dinde.
Chaque exercice est évalué à partir d’un score de qualité d’image, d’un score
de précision et d’une mesure du temps de réalisation. La difficulté perc¸ue du
geste et la satisfaction quant à la séance sont mesurées par une échelle visuelle
analogique. La capacité de l’apprenant à légender une coupe anatomique et
échographique est évaluée.
Résultats.– Le fantôme réalisé permet l’apprentissage de certaines habiletés
nécessaires à la réalisation d’une injection écho-guidée. Les internes obtiennent
tous un score acceptable au cours d’une séance de trois essais. Les connaissances
anatomiques apparaissent par contre insuffisantes.
Discussion/conclusion.– Un module court d’apprentissage, sur fantôme, de la
réalisation d’une injection écho-guidée, a sa place dans l’apprentissage de la
compétence globale de traitement de la spasticité par toxine botulique.
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La polyarthrite rhumatoïde ; maladie chronique dans laquelle l’information et
l’éducation participent à l’amélioration de la qualité de vie.
Patients et méthode.– Étude prospective ; 60 patients suivent un programme
d’ETP de 5 jours du 01/09/2012–30/04/2013 ; 49 évalués avant puis à 3 mois
portant sur EVA dL, HAQ, HAD ; DAS28.
Résultats.– Soixante patients, 52 femmes ; âge moyen 47,18 ans. Trente-six,
66 % sont actifs. Soixante-cinq pour cent sont mariés avec enfants.
ATCD médicaux : HTA (11,67 %), diabète (18,33 %) ; dyslipidémie (1,67 %) ;
ATCD familiaux PR (11,67 %). Évolution de la maladie moins 5 ans (26,67 %) ;
plus 10 ans (31,67 %) ; ACJ (6,67 %). Nos patients évoluent par poussée rémis-
sion.
Méthotrexate 44 % ; 75 % corticoïdes (8,33 % moins de 2 ans) sevrage pro-
gressif 21,27 % ; 86,67 % biothérapie ; 78,33 % AINS ; 40 % mains & poignets
déformés ; syndrome sec (13,33 %) ; 30,97 % de carpites et tarsites.
Soixante patients inclus ; 11 abstentions ; médiane échelle de satisfaction
09/06/10.
À 3 mois : diminution EVA douleur (63,26 %), DAS 28 VS (69,38 %) ; HAD
(63,26 %) et HAQ (61,82 %) rémission complète (6,38 %), port quotidien
d’orthèses palmaires (40 %).
Conclusion.– On note une amélioration (60 %) sur la douleur, fonctionnel ;
psychologique ; contrairement à l’activité de la maladie.
http://dx.doi.org/10.1016/j.rehab.2014.03.228
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Introduction.– Le niveau de récupération musculaire conditionne la restauration
fonctionnelle après plastie du LCA. La poursuite du travail musculaire personnel
est indispensable mais reste difficile sans guides concrets, d’où la démarche de
rédiger et de valider un livret d’auto-renforcement en éducation de soins.
Objectifs.– Validation d’un livret de suivi des patients opérés du LCA avec pour
but : de les informer sur leur pathologie et sur les principes du renforcement
musculaire ; leur permettre, sur la base d’un programme d’exercices, d’effectuer
un auto-renforcement sécurisé, pour permettre une bonne récupération.
Méthode.– Rédaction du livret. Relecture par un groupe d’experts : modification
de la première version. Validation par un groupe d’experts pluridisciplinaire.
Évaluation sur 2 groupes de patients de l’influence du livret sur un score de
connaissances avant lecture du livret et 2 semaines après.
Résultats.– La lecture du document permettra d’apporter des modifications et
il sera tenu compte des remarques établies par les experts si le livret est validé.
Parmi les patients, nous vérifierons si le groupe ayant bénéficié du livret aura
amélioré ses connaissances par rapport au groupe témoin.
Discussion.– Il sera discuté la validation ou non du livret et l’amélioration
éventuelle des connaissances des patients.
http://dx.doi.org/10.1016/j.rehab.2014.03.229
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Objectifs.– Préparer les aidants aux permissions thérapeutiques, par une sensibi-
lisation aux déficiences de leur proche, à leurs conséquences en vie quotidienne,
ainsi qu’aux moyens de compensation des limitations d’activité et aux mesures
de protection pour eux-mêmes.
Optimiser les conditions de sécurité et de confort en vue du retour à domicile.
Matériel/patients/méthode.– La séance se compose de 3 ateliers successifs
interactifs et dynamiques : médico-social, sensitivo-moteur et cognitivo-
